ОБРАЗЕЦ

Главному врачу

Государственного учреждения «Минский областной центр

гигиены, эпидемиологии и 

общественного здоровья»

А.А. Тарасенко 

«____»____________ № ________

Заявление 

о проведении административной процедуры

Наименование заявителя: _______________________________________________________________

Юридический адрес: ___________________________________________________________________

Адрес места осуществления деятельности: ________________________________________________

УНП: ________________ телефон: ________________ адрес электронной почты: ________________

Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию субъекта хозяйствования: ___________________________________________________

просит провести административную процедуру по пункту п.19.23.1 «Согласование заказа-заявки  на поставку источника ионизирующего излучения» 
наименование административной процедуры

Документы и (или) сведения, представляемые заинтересованным лицом:

заказ-заявка на поставку источника ионизирующего излучения;
Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю.

Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель)

или уполномоченное им лицо                  ___________                 ___________________

                                                                       (подпись)                      (инициалы, фамилия)

Информация о вынесении административного решения размещается на сайте Минского облЦГЭОЗ http://mocgeoz.by/ («ГЛАВНАЯ» → «АКТУАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ» → «РЕЗУЛЬТАТЫ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРОЦЕДУР»). 

Контактное лицо заявителя (ФИО, телефон)

